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VERLAG FÜR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE IM VERLAG
VANDENHOECK & RUPRECHT IN GÖTTINGEN UND ZÜRICH
Vandenhoeck & Ruprecht 
1987
Aus dem Zentrahnstitut für Seelische Gesundheit, Mannheim (Direktor Prof Dr Dr H Hafner)
Inanspruchnahme von Erziehungsberatungsstellen und ambulanten kinder-
und jugendpsychiatrischen Angeboten: Erste empirische Ergebnisse*
Von G A Sundstrom, W Rossler, M H Schmidt, W an der Heiden und E Jung
Zusammenfassung
Es werden zwei neuartige ambulante kinder- und ju-
gendpsychiatnsche Versorgungsangebote, die im Rah¬
men des Landesprogramms zur Weiterentwicklung der
außerstationaren psychiatrischen Versorgung Baden-
Württemberg gefordert werden, beschrieben Hierbei
steht der Vergleich mit zwei Erziehungsberatungsstellen
im Vordergrund Es wurde festgestellt, daß vorwiegend
ein Klientel, das nicht aufgrund eigener Initiative kommt,
durch die neuen Einrichtungen erreicht wird Des weite¬
ren zeigt sich, daß der Anteil an Zuweisungen aus dem
ärztlichen Bereich bei den neuartigen kinder- und ju-
gendpsychiatnschen Angeboten hoher ist als bei beiden
Erziehungsberatungsstellen
1 Einleitung
Dem Großraum Mannheim/Ludwigshafen/Rhein-
Neckar-Kreis entsprechen mit seinen etwa 1 Million Ein¬
wohner zwei, wie von der Sachverständigenkommission
1975 beschriebene, kinder- und jugendpsychiatrische
Verbundsysteme (Bundestagsdrucksache 4/7200) Das exi¬
stierende Versorgungsangebot der Region wird im Rah¬
men eines „Mehrebenen-Versorgungsmodells" von
Schmidt und Mitarbeitern (in Vorb ) beschrieben Hier¬
bei stellen die Autoren u a fest, daß dieses Versorgungs¬
angebot im Prinzip als ausreichend angesehen werden
muß Jedoch mangelt es an Koordination und Koopera¬
tion (vgl Martinius, 1983), was sich vor allem bei den
Übergangen zwischen den verschiedenen Versorgungs¬
ebenen „Prävention", „Truherkennung und Primarver-
sorgung", „Behandlung und Rehabilitation" bemerkbar
macht
In den Jahren 1983 und 1984 wurde das kinder- und
jugendpsychiatrische Versorgungsangebot im Großraum
Mannheim durch die Einrichtung ambulanter und kom¬
plementärer Angebote für Kinder und Jugendliche, we¬
sentlich ergänzt Dieser Aufbau extramuraler Einrichtun¬
gen geschah im Rahmen des Landesprogramm zur Wei-
* Diese Arbeit entstand im Rahmen des Landesprogramms
zui Weiteientwicklung der außerstationaren psychiatrischen
Versorgung Baden-Württemberg Die am Zentrahnstitut für
Seelische Gesundheit in Mannheim durchgeführte Wissenschaft
liehe Begleitung wird vom Ministerium für Arbeit, Tamilie, Ge¬
sundheit und Sozialordnung Baden-Württemberg finanziert
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terentwicklung der außerstationaren psychiatrischen
Versorgung Baden-Württemberg (Rossler et al, 1985)
Auf die neu eingerichteten ambulanten kinder- und ju¬
gendpsvchiatrischen Angebote wird im folgenden einge¬
gangen, die komplementären Angebote seien hier ledig¬
lich erwähnt Es handelt sich hierbei um eine Wohnheim¬
gruppe für Jugendliche, eine Jugendgruppe im Arbeits-
trainingsbereich und um einen Patientenclub für Jugend¬
liche
Die wesentlichen Aufgaben der neuen ambulanten kin¬
der- und jugendpsychiatrischen Angebote hegen auf den
Gebieten der Fruherkennung und der Nachsorge psy¬
chisch kranker Kinder und Jugendlicher Damit steht die
Koordination der bereits bestehenden Angebote im Vor¬
dergrund Eigenständige Versorgungsleistungen werden
erbracht, sofern sie die existierenden Angebote sinnvoll
erganzen
Eine der hier zu besprechenden Modellmaßnahmen
betrifft die Integration einer Arztin für Kinder- und Ju¬
gendpsychiatrie in die Hauptstelle der Stadtischen Erzie¬
hungsberatungsstelle in Mannheim Bei dem zweiten zu
beschreibenden Versorgungsangebot handelt es sich um
die Eröffnung eines dezentralen kinder- und jugendpsy-
chiatnschen Dienstes mit einem Arzt für Kinder- undJu-
gendpsychiatne und einer Sozialarbeitenn Diesei Dienst
befindet sich in der Stadt Schwetzingen (etwa 20 000 Ein¬
wohner) im Rhein-Neckar-Kreis im gleichen Gebäude,
in dem auch eine Erziehungsberatungsstelle unterge¬
bracht ist Die Einzugsgebiete dieser beiden Einrichtun¬
gen unterscheiden sich dadurch, daß sich das Einzugsge¬
biet der Erziehungsberatungsstelle nur auf die Stadt
Schwetzingen mit ihren unmittelbaren Nachbaigemein-
den beschrankt, wahrend das Einzugsgebiet des neuen
dezentralen Dienstes den gesamten Rhein-Neckar-Kreis
umfaßt
2 Problemstellung
Die wesentlichen Fragen bei der Evaluation von neuen
psychiatrischen Angeboten sind von Wing (Wing & Haf¬
ner, 1973, siehe auch Cooper et al, 1985), in Torrn von
sechs Fragen formuliert Eine Frage davon ist, ob die be¬
reits bestehenden Dienste die Bedurfnisse effektiv und
ökonomisch decken Die gemeindenahen kinder- und ju-
gendpsychiatnschen Angebote sind vor allem als Ergän¬
zung zu den Erziehungsberatungsstellen zu sehen (vgl
Bundestagsdrucksache 7/4200, Rossler et al, 1985) Geht
man davon aus, daß Bedurfnisse durch die neuen ambu-Vandenhoeck & Ruprecht 
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lanten kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote ge¬
deckt werden, die vorher duich die Angebote der Erzie-
hungsbeiatungsstellen teilweise oder ganz unbefriedigt
blieben, müssen Unterschiede zwischen den Inanspruch-
nehmern der beiden Einrichtungstypen feststellbar sein
Im folgenden soll aus diesem Giund der Frage nachge¬
gangen weiden, ob und wie sich das Klientel der beiden
kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote von den
Nutzern der jeweiligen Erziehungsberatungsstellen un¬
terscheidet Zu den Vergleichen werden ebenfalls Daten
über die in der kinder- und jugendpsychiatrischen Ambu¬
lanz am Zentralinstitut für Seelische Gesundheit in
Mannheim betreuten Kindern und Jugendlichen heran¬
gezogen
3 Methode
Die Daten ubei die beiden Erziehungsberatungsstellen
wurden aus den jeweiligen Jahresberichten für das Jahr
1984 entnommen In diesen Daten sind jeweils Neuauf¬
nahmen sowie aus dem Jahr 1983 übernommene Betreu¬
ungen (Episoden) enthalten Tur die beiden ambulanten
kinder- und jugendpsychiatrischen Modellmaßnahmen
wurden Daten aus der Episodendokumentation des Lan¬
desprogramm zur Weiterentwicklung der außerstationa¬
ren psychiatrischen Versorgung Baden-Württemberg
herangezogen Hierbei handelt es sich ebenfalls um be¬
reits 1983 begonnene Episoden bzw um Episoden, die
wahrend des Jahres 1984 in den beiden Modelleinnch-
tungen betreut wurden Die Angaben über die kinder-
und jugendpsychiatrische Ambulanz sind dem Zweijah-
resbencht des Zentralinstituts für Seelische Gesundheit
(1984/1985) entnommen worden
4 Ergebnisse
Im folgenden werden, wie bereits erwähnt, lediglich
Daten aus dem Jahr 1984 beschrieben Erste Auswertun¬
gen für das Jahr 1985 haben jedoch gezeigt, daß keine
prinzipielle \eianderungen der Meikmale dei Inan-
spruchnehmei der neuartigen kinder- und jugendpsv-
chiattischen Modellmaßnahmen festzustellen sind
4 1 Soziodemographische Meikmale
Die Mehrzahl der Inanspruchnahmestudien von ps\-
chiatrischen Einrichtungen für Kinder und Jugendliche
zeigen, daß dei Anteil der Jungen großei ist als det Vn
teil der Madchen (z B Hoger et al, 1984) Diese unglei¬
che Verteilung entspricht den Unterschieden in dei Moi-
biditat, vor allem in den jüngeren Alteisklassen (vgl
Detzner & Schmidt, in Voib ) Die Angaben ubei Altei s-
und Geschlechtsverteilung fui die viet zu veigleiehenden
Einrichtungen zusätzlich der entspiechenden \ngaben
für die kindei- und jugendpsvchiatnsche Ambulanz sind
in Tabelle 1 zu finden
Bei den beiden Einrichtungen in Schwetzingen über
wiegt der Anteil der Jungen deutlich und die meisten
Nutzer sind im Schulalter Zwischen den Vei teilungen
fui diese beiden Einrichtungen bestehen keineilei Untei
schiede hinsichtlich der Alters- und Geschleehteivettei
lung Der Vergleich mit der entsprechenden Altersvei tei-
lung der Stadt Schwetzingen zeigt, daß die jüngste und
die älteste Alterklasse bei beiden Einrichtungen ubetie-
prasentiert ist
An der Erziehungsberatungsstelle in Mannheim ist der
Anteil der Madchen und der Jungen etwa gleich gioß
Die Verteilung für die kinder- und jugendpsychiatiische
Modellmaßnahme ist seht ahnlich, hier ist der Anteil dei
Jungen zwar großer, dennoch besteht kein signifikante!
Unterschied zwischen den beiden Angeboten Etwa die
Hälfte der Nutzer der Erziehungsberatungsstelle und
des kinder- und jugendpsychiatrischen Angebots sind im
Schulalter, auch hier sind die Verteilungen fast identisch
Der Vergleich mit der Mannheimei Bevölkerung zeigt
eine Uberreprasentanz der beiden alteren Altersklassen
sowohl für die Erziehungsberatungsstelle, als auch fui
das kinder- und jugendpsychiatrische Angebot
Tab 1 Alters und Geschlechtsverteilungen
Einrichtungen
Geschlecht
männlich
n/%
weiblich
n/%
gesamt
Dezentraler Dienst Schwetzingen 46/61 29/39 8/11 35/47 32/43 7S
Erziehungsberatungsstelle Schwetzingen 64/61 41/39 71 7 61/58 37/35 105
Kinder u jugendpsychiatr Angebot an der
Erziehungsberatungsstelle Mannheim
**Erziehungsberatungsstelle Mannheim
60/57 46/43 13/12
553/53 490/47 104/11
(n = 1 043)2
57/54 36/34 106'
491/50 387/39 982'
Kinder- u jugendpsychiatr Ambulanz Mann- 483/61
heim
306/39 s Text 7894
** Gesamt n wurde auf dei Basis lelativer Häufigkeiten geschätzt, d h Rundungsfehler sind nicht auszusehließen, dies gilt für ille
Tabellen
' Enthalt Daten für zwei Erziehungsberechtigte
5
Betreute Einzelfalle
!
Betreute Einzelfalle 4- zusatzlich betreute Familien
4
Gesamtzahl dei wahrend 1984 abgeschlossenen EpisodenVandenhoeck & Ruprecht 
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Tab 2 Famihenstruktur und Schichtzugehongkeit
Tamilie gesamt Schichtklassifikation gesamt
voll- unvoll andere untere Unter¬ nicht
standig standig Unter
Schicht
schicht Unter
Schicht
Einrichtungen n/°o n/% n/% n n/% n/% n/% n
Dezentraler Dienst Schwetzingen
Erziehungsberatungsstelle Schvv etzingen
49/65 21/28 5/ 7 75 22/36 18/30 21/34 61'
76/73 16/15 12/12 1042 14/14 24/23 65/63 1033
Kindei- u jugendpsychiatr Angebot
an der Erziehungsberatungsstelle
Mannheim
Fi Ziehungsberatungsstelle
Mannheim
50/48 33/32 21/20
508/63 258/32 40/ 5
104 33/38 23/26 31/36 874
806' -/- -/- -/- —<•
1 Keine Klassifikation bei 14 Episoden
2
n = 104 wurde aus dem Jahresbericht übernommen
5 Keine Klassifikation bei 1 Episode Klassifikation wurde auf der Basis „Beruf des Hauptverdieners" übernommen
4 Keine Klassifikation bei 17 Episoden
5 Nur Hauptstelle
6 Keine \ngabe zum „Beruf des Hauptverdieners"
Das durchschnittliche Alter der Inanspruchnehmer der
kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz betrug
10 7Jahre Der entsprechende Wert für die beiden neuen
kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote hegt bei
12Jahren Signifikante Unterschiede zwischen den Ge¬
schlechterverteilungen der kinder- und jugendpsychiatn-
schen Ambulanz und der neuen kinder- und jugendpsy¬
chiatrischen Modelleinrichtungen lassen sich nicht auf¬
weisen
In der Regel wird kein bedeutsamer Zusammenhang
zwischen psychiatrischer Auffälligkeit und soziookono-
mischem Status gefunden. Wie jedoch Detzner & Schmidt
(in Vorb ) berichten, kann davon ausgegangen werden,
daß Variablen, die ihrerseits mit sozialer Schichtzugeho¬
ngkeit eng zusammenhangen, wie etwa Bildungsniveau,
die Wahrscheinlichkeit psychiatrisch auffallig zu werden,
erhohen Hinweise für die Richtigkeit dieser Annahme
lassen sich in Studien finden, die den „Family Adversity
Index" bzw ähnliche Maße verwendet haben (vgl Rutter
& Quinton, 1977, Voll et al, 1981) Aus diesem Grund
scheint der Vergleich der Inanspruchnehmer hinsichtlich
Schichtzugehongkeit und Familienstruktur wesentlich
Zur Charakterisierung der Famihenstruktur wurden fol¬
gende Gruppen gebildet vollständige Familien (auch Er¬
satzeltern), unvollständige Familien mit einem Erzie¬
hungsberechtigten und schließlich eine Gruppe, die we¬
der dei ersten, noch der zweiten Gruppe zugeordnet wer¬
den konnte (z B Heimbewohner) Für die Gruppenbil¬
dung wurden Angaben zu „Kind/Jugendlicher wohnt
bei
"
herangezogen
Zur Schichtklassifikation wurde eine Einteilung in An¬
lehnung an Moore 6 Kleining (1960) durchgeführt Für
die Klassifikation wurden folgende Kategorien und Ope-
rationahsierungen gewählt untere Unterschicht (keine
Berufsausbildung, ungelernter bzw angelernter Arbei¬
ter), Unterschicht (Facharbeiter bzw Lehre-/Gesellen-
prufung) und Nicht- Unterschicht (Angestellte, Gewer¬
betreibende etc) Handelte es sich um eine vollständige
Familie wurde die Zuordnung auf der Grundlage des
ausgeübten Berufes des (Ersatz-)Vaters bzw auf der Ba¬
sis seiner höchsten erreichten Berufsausbildung vorge¬
nommen In Tabelle 2 sind die Angaben zur Famihen¬
struktur und Schichtzugehongkeit, sofern die entspre¬
chenden Daten von den 4 ambulanten Einrichtungen
vorlagen, aufgelistet
Betrachtet man die Famihenstruktur, so wird deutlich,
daß zwar Unterschiede zwischen dem dezentralen Dienst
und der Erziehungsberatungsstelle in Schwetzingen be¬
stehen, die aber nur statistisch schwach abgesichert sind
(Chi2 = 4 82, p < 09) Bei beiden Einrichtungen über¬
wiegt der Anteil an vollständigen Familien deutlich Der
Anteil der unvollständigen Familien ist bei dem dezentra¬
len Dienst etwa doppelt so groß wie bei der Erziehungs¬
beratungsstelle Zwischen der Erziehungsberatungsstelle
in Mannheim und der integrierten kinder- und ju-
gendpsychiatnschen Modellmaßnahme besteht der Un¬
terschied, daß Heimbewohner ausschließlich das zuletzt
genannte Angebot in Anspruch nehmen (Chi2
= 179 62,
p< 001)
Die Daten zur Schichtklassifikation sind aus zwei
Gründen sehr vorsichtig zu interpretieren (1) Bei vielen
Episoden konnte keine Schichtklassifikation vorgenom¬
men werden Bei der Mehrheit dieser Falle handelt es
sich um Heimbewohnei (2) Die Schichtklassifikation
wurde ausschließlich auf der Basis des Berufes bzw der
höchsten erreichten Schulausbildung vorgenommen Kei¬
nerlei Information hegt zu finanziellen Situation vor
Aus diesen beiden Gründen liefern die Daten nur grobe
Hinweise Aufgrund von fehlenden Angaben zum ausge¬
übten Beruf bzw zur höchsten erreichten Schulausbil¬
dung des Hauptverdieners ist ein Vergleich zwischen
dem kinder- und jugendpsychiatrischen Angebot in
Mannheim und der Stadtischen Erziehungsberatungs¬
stelle in Mannheim nicht möglich Es zeigt sich, daß derVandenhoeck & Ruprecht 
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Tab 3 Zuweisungswege
Veranlassung der Aufnahme durch Dezentralei Dienst Erziehungs Kinder u jugend I iziehungs
Schwetzingen beratungssteile psvchiatr Angebot bei Uungsstclle
Schwetzingen an der I rziehungs
bentungsstelle
Mannheim
Mannheim
n/%* n/% n/°o* n/
Med Einrichtungen und Dienste (einschheßl
Gesundheitsamt)
22/24 7/12
*
Mehrfachnennungen
1 Die Kategorie ,Amt' vorgesehen
2 Die Kategone wurde bei der Signifikanzuberpiufung nicht berücksichtigt
3
Kategorie nicht vorgesehen
4 Die Kategorie ,Telefoneintrag' wurde als Eigemmative interpretiert
34'26 16/ 7
Jugendamter (einschl Famihenfursorge) 54/61 4/ 71 25/20 7il 9
Schulen 4/ 4 21/37 12/10 7M 9
Andere Beratungssteil en/Psychologen 3/ 3 11 3 17/14 24/ i
Henne 1/ l2 -/ -3 11/ 9 24/ 1
Eigeninitiative -/ - 10/174 6/ 3 395/49
Sonstige/unbekannt 6/ 7 14/24 19/15 161/20
Gesamt (n) 90 58 124 80b
prozentuale Anteil der Klienten aus der Unterschicht mit
66% für den dezentralen Dienst und mit 46% für die Er¬
ziehungsberatungsstelle in Schwetzingen anzugeben ist
Der Unterschied zwischen den beiden Haufigkeitsvertei
lungen ist hochsignifikant (Chi2 = 15 40, p < 001) Der
Anteil der Klienten aus der Unterschicht für die in der
Stadtischen Erziehungsberatungsstelle in Mannheim in
tegnerten kinder- und jugendpsychiatrischen Modell¬
maßnahme betragt 64% Der entsprechende Anteil in der
Mannheimer Bevölkerung hegt bei 46% Damit ist der
Anteil Klienten aus der Unterschicht auch bei der kin
der- und jugendpsychiatrischen Modelleinrichtung uber-
reprasentiert
4 2 Integration der Angebote
Ein wesentlicher Aspekt der Integration einer Einrich¬
tung in ein Versorgungssystem sind Hinweise über Zu
weisungswege In Tabelle 3 sind die prozentualen Anteile
verschiedener Zuweisungswege aufgelistet Auf zweierlei
soll an dieser Stelle hingewiesen werden Erstens, bei den
beiden neuartigen kinder und jugendpsychiatrischen
Angeboten handelt es sich um Mehrfachnennungen, bei
den Erziehungsberatungsstellen ist jedoch nur eine Nen¬
nung zugelassen Es scheint dennoch zulassig, die Daten
zu vergleichen, da bei den kinder- und jugendpsychiatn-
schen Modelleinrichtungen durchschnittlich 1 2 Nennun
gen pro Episode gemacht wurden Zweitens unterschei¬
den sich die vorgegebenen Antwortkategorien für die
vier Einrichtungen Dieses Problem wurde dadurch ge¬
lost, daß nur die Kategorien in Tabelle 3 aufgelistet sind,
die nachträglich für alle Einrichtungen rekonstiuierbar
waren Der Rest wurde der Kategorie „sonstiges" zuge
ordnet Bei der Erziehungsberatungsstelle in Mannheim
fallt diese Kategorie relativ groß aus, welches damit zu¬
sammenhangt, daß diese Kategorie bereits im Jahiesbe-
ncht der Erziehungsberatungsstelle sehr umfangreich
war
Vergleiche zwischen den geforderten Versorgungsein
nchtungen und den jeweiligen Erziehungsbeiatungsstel
len weisen hochsignifikante Unterschiede auf Zwischen
dem dezentralen Dienst und der Erziehungsberatungs¬
stelle in Schwetzingen ist der signifikante Unterschied
(Chi2 = 80 25, p < 001) vor allem auf das Fehlen von Ei
geninitiativen und den hohen Anteil an Zuweisungen
vom Jugendamt beim dezentralen Dienst zurückzufüh¬
ren Bei dem kinder und jugendpsvchiatrischen Angebot
in Mannheim überwiegen Zuweisungen aus dem arzth
chen und amtlichen Bereich, wahrend Eigeninitiativen
bei der stadtischen Erziehungsberatungsstelle in Mann
heim deutlich überwiegen (Chi2 = 161 06, p < 001)
Der Anteil an arztlichen Zuweisungen bei den Modell
einnchtungen liegt mit 26% bzw 24% über dem mittleren
Wert von 16%, der im Rahmen einer Analyse einiger In
anspruchnahmestudien von Erziehungsberatungsstellen
ermittelt werden konnte (Rosslet et al, 1985) Dei Anteil
an ärztlichen Zuweisungen für die Modelleinrichtungen
übersteigt ebenfalls den mittleren Wert (18%) für die von
Hoger et al (1984) untersuchten Erziehungsberatungs¬
stellen Zusammenfassend laßt sich sagen, daß die neuarVan en oeck & Ruprecht 
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Tab 4 Diagnostische Verteilung
Einrichtungen
Diagnosen (MAS Achse 1/khn psych Svndrom)
n/%
2
n/%
3
n/%
4
n/%
5
n/%
6
n/%
7
n/%
gesamt
Dezentraler Dienst Schwetzingen
Kindei u jugendpsychiatr Ange
bot an dei Erziehungsberatungs
stelle Mannheim
3/4 25/33 5/ 7 17/22 11/15 3/4 11/15 75
-/ - 38/36 7/ 7 29/28 19/18 6/6 5/ 5 104
Kinder- u jugendpsychiatr Ambu
lanz Mannheim
23/3 S/36 131/17 94/12 142/18 39/5 74/ 9 789
Legende (1) Hirnorgan Psvchosv ndrom, Psychosen (ICD/9 Rev 292-299,310)
(2) Emotionale, neurotische u reaktive Störungen (ICD/9 Rev 300, 306, 308, 309, 311, 313)
(3) Monosymptomatische Störungen (ICD/9 Rev 307)
(4) Störungen des Sozialverhaltens (ICD/9 Rev 312)
(5) Hypei kinetische Syndrome des Kindesalters (ICD/9 Rev 314)
(6) Were (ICD/9 Rev 301-305, 316)
(7) Kein khn ps>ch S) ndrom
tigen kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote stär¬
ket im ärztlichen Versorgungssystem eingebunden sind
als die beiden Erziehungsberatungsstellen
4 3 Diagnostische Verteilung
Ein bekanntes Problem beim Vergleichen unterschied¬
licher Einrichtungen ist die mangelnde Übereinstimmung
zwischen den gewählten Kategorien zur Beschreibung
der Probleme und der Diagnosen bei den Inanspruch-
nehmern Aus diesem Grund kann ein Vergleich zwi¬
schen den Nutzern der neuartigen kinder- und ju¬
gendpsychiatrischen Angebote und den Inanspruchneh-
mern der Erziehungsberatungsstellen nicht vorgenom¬
men werden Festzustellen ist jedoch, ob die diagnosti¬
schen Verteilungen der beiden Modelleinrichtungen sich
von der Diagnoseverteilung der kinder- und jugendpsy¬
chiatrischen Ambulanz unterscheiden (siehe Tabelle 4)
Der Vergleich zwischen dem dezentralen Dienst und
der kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz zeigt
signifikante Differenzen auf (Chi2 = 13 89, p < 05) Der
Unterschied zwischen den Verteilungen ist vor allem auf
die lelativ hohen Anteile „ohne psychiatrische Diagnose"
und mit „Störungen des Sozialverhaltens" im dezentralen
Dienst zurückzuführen Ein weiterer Unterschied ist,
daß der Anteil an monosymptomatischen Störungen
(z B Enuresis) in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanz hohei ist Zwischen der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Ambulanz und dem kinder- und ju-
gendpsychiatnschen Angebot an der Stadtischen Erzie¬
hungsberatungsstelle in Mannheim bestehen ebenfalls
signifikante Unterschiede zwischen den diagnostischen
Verteilungen (Chi2 = 28 14, p < 0001) Auch hier ist der
Unteischied auf einen höheren Anteil an monosympto¬
matischen Störungen, aber auch auf einen geringen Teil
an „Störungen des Sozialverhaltens" in der diagnosti¬
schen Verteilung der kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanz zuiuckzufuhren
5 Schlußfolgerungen
Die Ausgangsfrage war, ob die beiden im Rahmen des
Landesprogramm Psychiatrie geforderten gemeindena¬
hen kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote von
den jeweiligen Erziehungsberatungsstellen nicht gedeck¬
ten Bedurfnisse zu entsprechen vermögen Auf der Basis
der vorliegenden empirischen Ergebnisse lassen sich erste
grobe Hinweise zur Beantwortung dieser Frage finden
Der Vergleich hinsichtlich Schichtzugehongkeit zwi¬
schen dem dezentialen Dienst und der Erziehungsbera¬
tungsstelle in Schwetzingen zeigt deutlich, daß der Anteil
Klienten aus der Unterschicht beim dezentralen Dienst
hoher war, d h hier wnd offensichtlich durch das kin¬
der- und jugendpsychiatrische Angebot ein anderes
Klientel erreicht Der Anteil der Klienten aus der Unter¬
schicht für die kinder- und jugendpsychiatrische Modell¬
maßnahme an der Stadtischen Erziehungsberatungsstelle
in Mannheim betrug 64% und hegt damit deutlich hoher
als der entsprechende Anteil in der Stadt Mannheim
(46%) Dieser Anteil übersteigt ebenfalls die von Hoger et
al (1984) angegebenen Prozentwerte der Klienten aus
der Unterschicht an den untersuchten Erziehungsbera¬
tungsstellen
Demzufolge scheinen mehr Klienten aus der Unter¬
schicht, das kinder- und jugendpsychiatrische Angebot
an der Stadtischen Erziehungsberatungsstelle in An¬
spruch zu nehmen als aufgrund von bisherigen Befunden
in der Literatur zu erwarten wäre
Em weiterer Hinweis dafür, daß eine wichtige Ziel¬
gruppe durch die neuen kinder- und jugendpsychiatn-
schen Angebote erreicht wird, ist der hohe Anteil an
Klienten mit Störungen des Sozialverhaltens bei beiden
Einrichtungen Dieser Anteil erweist sich bei beiden Mo-
delleinnchtungen als etwa doppelt so groß wie der ent¬
sprechende Anteil für die kinder- und jugendpsychiatn-
sche Ambulanz Diese Gruppe ist als besonders wichtig
anzusehen, da soziale Störungen im Jugendalter beson-Vandenhoeck & Ruprecht 
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ders persistent zu sein scheinen (Robms & Ratchff, 1980,
Kelso & Stewart, 1986) Die Analyse der Zuweisungs¬
wege zeigt, daß die Nutzer der neuen kindei- und ju-
gendpsychiatnschen Angebote fast nie aufgrund von Ei¬
geninitiativen gekommen sind Dies ist ebenfalls ein Hin¬
weis dafür, daß ein neues bzw anderes Klientel erreicht
wird Aus diesem Grunde sind die hier vorgestellten ge¬
meindenahen kinder- und jugendpsychiatrischen Mo¬
dellmaßnahmen als eine wesentliche Ergänzung zu den
bestehenden ambulanten Angeboten anzusehen Zudem
zeigen die vergleichsweise hohen Anteile an arztlichen
Zuweisungen und Zuweisungen aus Amtern, daß die kin¬
der- und jugendpsychiatrischen Modellmaßnahmen dazu
beitragen können bereits bestehende Angebote für Kin¬
der und Jugendliche zu koordinieren
Summary
Attendance of Child Guidance Centers and of Outpatient
Child and Youth Psychiatric Services First Empirical
Results
Two novel types of outpatient measures for children
and adolescents which are supported through the "Lan¬
desprogramm zur Weiterentwicklung der außerstatio¬
naren psychiatrischen Versorgung Baden-Württemberg"
are descnbed The focus is on the companson of the new
Services with two child and family guidance centers lt
can be shown that the chents of the new Services hardely
ever use the measures due to their own initiative More-
over, the proportion of assignments from medical Ser¬
vices is greater for the two new child psychiatnc Services
than for the two child and family guidance centers
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